
 2023 استبيان عن العدالة المجتمعية في مجال الصحة لعام

 صفحة الموافقة 
 

ن صحة   ي تؤثر على الصحة. لتحسي 
ن الظروف الت  ي الصحة المجتمعية لمساعدة المجتمعات على تحسي 

ن
يهدف استبيان المساواة ف

ي الصحة.  
ن
ة طويلة من تكافؤ الفرص ف ي ولاية ماساتشوستس، نحتاج إلى الاستماع إلى الأشخاص الذين حُرموا منذ فت 

ن
 الجميع ف

ي جميع أنحاء الولاية 
 
عد هذا الاستبيان بالتعاون مع السكان والمنظمات المجتمعية ف

ُ
، تكون آراءك وتجاربك  خلال إجراء الاستبيان   من.  أ

ي هذا الاستبيان؛ للتأكد من أن برامج تحسي     إدارة الصحة العامةستستخدم . جزءً من عملية صُنع القرار
 
ي جُمعت ف

المعلومات الت 

ي ماساتشوستس
 
ي احتياجات جميع الأشخاص ف ي وقت لاحق من هذا العام، يمكنك زيارة موقعنا عب  . الصحة تلت 

 
  ف

نت  . ، للاطلاع على النتائج ومعرفة المزيد عن تجارب مجتمعك https://www.mass.gov/cheiالإنب 

ات تمنح الجميع فرصة للحصول على صحة أفضل، مثل طلب الأموال يمكن للمجتمعات استخد ام نتائج الاستبيان لإجراء تغيت 

ن التواصل مع السكان، ووضع سياسات تدعم الأشخاص الذين يواجهون عوائق غت  عادلة   وإنفاقها لتلبية احتياجات المجتمع، وتحسي 

 أمام الصحة. يمكن أن تشكل حكايتك مستقبلنا. 

ي هذا الاستبيان؟  من الذي يمك
 
ي هذا الاستبيان إذا كنت:   نه المشاركة ف

 يمكنك المشاركة فن

 عامًا أو أكت    14تبلغ من العمر  •

 و  

ة معينة أو طوال العام • ي ولاية ماساتشوستس لفب 
  تعيش ف 

    ن الاستبيان: ع

 حوالىي ستكون إجاباتك مجهولة الهوية ولا يمكن ربطها بك. 
ً
 دقيقة لإكماله.   20يستغرق هذا الاستبيان عادة

 يطرح هذا الاستبيان أسئلة حول: س

 وصولك إلى الاحتياجات الأساسية مثل الرعاية الصحية ووسائل النقل  •

 صحتك وعافيتك الجسدية والنفسية  •

وس كوفيد • ي ذلك الأعراض المستمرة 19-تجاربك مع فت 
 ، بما فن

 تجاربك مع السكن والتعليم والعمل   •

لا نسأل عن معلومات يمكن استخدامها لتحديد  إقامتك )معلومات أساسية عنك، مثل عمرك وجنسك وعرقك ومكان  •

 ( هويتك

ي نهاية الاستبيان 
 
ي توصيلك بأمور مثل المساعدة الغذائية والمساعدة الاقتصادية،   ، يوجد رابط يقودك إلى المواردف

للمساعدة فن

 وخدمات الصحة النفسية وتعاطي المخدرات وموارد الآباء والأمهات.  

ي هذا الا 
ي أي وقت   يمكنك تخطي أي أسئلة لا تريد الإجابة عنها.  اختيارية تمامًا. ستبيان إن مشاركتك فن

يمكنك إيقاف هذا الاستبيان فن

 ولأي سبب. 

ي يمكن أن تثت  الذكريات   يوجد مخاطر ضئيلة متعلقة بإتمام هذا الاستبيان. 
قد يُطرح عليك بعض الأسئلة حول الموضوعات الت 

ي الاستبيان إذا شعرت بأي انزعاج. يمالمؤلمة أو القلق أو التوتر. 
 
ا أو التوقف عن المشاركة ف

ً
لا توجد فوائد عائدة    كنك التوقف مؤقت

ة من خلال إجراء الاستبيان  ي ستشاركها، ستساعد وزارة الصحة العامة )عليك مباشر
( على فهم  MA-DPH، ولكن المعلومات الت 

ديم الدعم حيث تشتد الحاجة إليه والعمل مع المجتمعات المحلية  الاحتياجات الأكت  لسكان ماساتشوستس، حت  تتمكن من تق

 لتحقيق صحة أفضل. 

  هل لديك أسئلة؟

https://www.mass.gov/chei


ي الصحة المجتمعية ) إذا كان لديك أي أسئلة حول هذا الاستبيان 
ن
ي إلى مبادرة المساواة ف

ونن  Community، يُرج  إرسال بريد إلكت 

Health Equity Initiative على )chei@mass.gov . 

ي  MA-DPH IRBوافق مجلس المراجعة المؤسسية بوزارة الصحة العامة لولاية ماساتشوستس ) 
( على هذا البحث، للتأكد من أنه يفن

. إذا كنت ترغب  ن ي التحدث مع شخص من مجلس المراجعة المؤسسية   بالمعايت  التنظيمية والأخلاقية المطلوبة لحماية المشاركي 
ن
ف

 .)617 (624-5647أو الاتصال على   DPH.IRB@mass.govبوزارة الصحة العامة لولاية ماساتشوستس، فيمكنك التواصل عت   

 نشكرك على وقتك واهتمامك بالاستبيان وعلى مشاركة تجاربك معنا!  

mailto:chei@mass.gov
mailto:DPH.IRB@mass.gov

